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Suomessa on olemassa työturvallisuuslaki, jota työnantajan tulee noudattaa. Työtur-
vallisuuslain avulla parannetaan työntekijöiden työolosuhteita ja työympäristöä. (L 
738/2002, 1§.) Laissa velvoitetaan työnantajia perehdyttämään työntekijät turva-
tuotteiden turvalliseen ja oikeaoppiseen käyttöön (L 738/2002, 8§). Turvatuotteita 
käyttämällä työpaikoilla tapahtuvia pistotapaturmia voidaan vähentää (Puro, Rasa & 
Salminen 2014, 14). 
Opinnäytetyössä perehdymme terveydenhuollossa käytettäviin seuraaviin turvatuot-
teisiin: turvaneuloihin, turvakanyyleihin, insuliinikynän turvaneuloihin sekä kirurgisiin 
veitsiin, joissa on turvamekanismi. Käsittelemme myös potilasturvallisuutta ja työtur-
vallisuutta. Hyvä käsihygienia ja oikeaoppinen neulojen sekä terävien esineiden käsit-
tely ovat tavanomaisia varotoimenpiteitä hoitotyössä. Näillä tavanomaisilla toimen-
piteillä katkaistaan mikrobien kulkeutuminen potilaasta hoitajaan ja hoitajasta poti-
laaseen. (Puska 2013, 6.) 
Opinnäytetyömme aihe on meille molemmille tärkeä ja ajankohtainen, sillä käy-
tämme kyseisiä tuotteita päivittäin omassa työssämme. Opinnäyteyön tarkoituksena 
oli tehdä opetusvideo Äänekosken kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilö-
kunnalle. Opetusvideolla kerrottaan turvatuotteiden oikeaoppisesta käytöstä sekä 
niiden asianmukaisesta hävittämisestä. Tavoitteena oli, että työntekijät pystyisivät 
videon avulla oppimaan turvatuotteiden oikeaoppista käyttöä. Videomme mahdollis-
taa jokaiselle työntekijälle perehdytyksen turvatuotteista ilman erillistä koulutustilai-
suutta. Opinnäytetyömme suunniteltiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ja to-
teutettiin yhteistyössä ATK henkilökunnan kanssa. Opinnäytetyömme toimeksiantaja 





2 Työ- ja potilasturvallisuus 
Työntekijän työturvallisuudesta huolehtii työnantaja. Työnantajan on huolehdittava 
työntekijälle turvallinen työympäristö ja tarkkailtava työtapojen turvallisuutta. (L 
738/2002, 8§.) Työntekijä noudattaa työpaikalla työnantajan antamia ohjeita ja mää-
räyksiä (L 738/2002, 18§). Työntekijöiden työturvallisuudesta huolehtiminen vaikut-
taa myös potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuudessa hoitohenkilökunta huolehtii, 
että potilaalle koituu hoitotoimenpiteestä mahdollisimman vähän haittaa ja potilas 
saa tarvitsemansa hoidon. Potilasturvallisuus pitää sisällään hoidon turvallisuuden, 
lääkehoidon turvallisuuden ja lääkinnällisten laitteiden turvallisuuden. (Härkönen 
2012, 8.) Työskennellessä henkilökunnan on pyrittävä minimoimaan terävien instru-
menttien aiheuttamia pistotapaturmia. Terävien instrumenttien tarpeetonta käyttöä 
voidaan välttää muuttamalla menettelytapoja, kuten vaihtamalla injektoitavat lääk-
keet suun kautta annettaviin. (Puro ym. 2014, 14.) 
2.1 Aseptiikka 
Turvatuotteiden käytössä on huolehdittava hyvästä aseptiikasta. Aseptisen työsken-
telyn tarkoituksena on estää mikrobikontaminaatioiden syntyä elävässä kudoksessa 
tai steriileissä materiaaleissa. Aseptisessa työskentelytavassa edetään aina puhtaasta 
likaiseen. Tarkoituksena on estää mikrobien siirtyminen työntekijästä, työvälineistä 
tai työympäristöstä potilaaseen. Noudattamalla aseptiikkaa estetään myös mikrobien 
siirtyminen potilaasta hoitajaan. (Kurvinen & Terho 2013.) 
Käsihygienia on yksi tärkein toimenpide infektioiden ehkäisyssä. Käsien huolellinen 
pesu ja käsien desinfiointi alkoholipitoisella käsihuuhteella poistaa iholta mikrobis-
toa. Kädet tulee pestä, mikäli niissä on näkyvää likaa sekä kädet desinfioidaan ennen 
hoitoympäristöön koskemista, heti sen jälkeen sekä ennen hoitotoimenpiteitä. (Kur-
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vinen & Terho 2013.) Huolehtimalla, että hoitohenkilökunta toteuttaa hyvää aseptiik-
kaa voidaan ehkäistä 20% potilaiden hoitoon liittyvistä infektioista (Puntila & Tikka-
nen 2017). 
Terveydenhuollossa yksi merkittävä infektioreitti potilaalle on verisuonikanyylit. Suu-
rentuneessa riskissä paikallisille- ja yleisinfektioille ovat ne potilaat, joilla on verisuo-
nikanyyli. Terveydenhuollossa verisuonikanyyleita käytetään moneen eri tarkoituk-
seen. Niiden kautta annostellaan potilaille infuusionesteitä, lääkeaineita sekä veri-
tuotteita. (Ilola & Lindén 2013.) Verisuonikanyyli on aina vierasesine elimistössä, 
koska se muodostaa suoran yhteyden verenkiertoon. Kanyyliperäiset infektiot piden-
tävät hoitoaikoja ja voivat nostaa kuolleisuutta. Kaikissa verisuonikanyyleissa on in-
fektion mahdollisuus. (Ruottinen 2017.) 
Verisuonikatetria laitettaessa ollaan tekemisissä veren kanssa ja tuolloin on käytet-
tävä tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Myös tilanteet, joissa käsitellään verta tai muita 
eritteitä, käytetään suojakäsineitä. Suojakäsineet eivät kuitenkaan korvaa hyvää käsi-
hygieniaa, joten suojakäsineet laitetaan aina puhtaisiin ja desinfioituihin käsiin, juuri 
ennen toimenpidettä. Suojakäsineillä ei tule koskettaa muuta hoitoympäristöä. Suo-
jakäsineet poistetaan heti, kun toimenpide tai työ on tehty. (Puntila & Tikkanen 
2017.) 
2.2 Pisto-ja viiltotapaturmat 
Työturvallisuuslaki määrittää, että jokaisella työpaikalla tulisi olla terävän instrumen-
tin aiheuttaman tapaturman tai mahdollisen vaaratilanteen varalta ilmoittamisme-
nettely (L 738/2002, 3§). Ilmoittamismenettely tarkistetaan yhdessä työntekijöiden 
työsuojeluedustajien tai työnantajien ja työntekijöiden edustajien kanssa (Puro ym. 
2014, 22). Ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä, pisto- ja viiltotapaturmia ajatellen, 
työnantajan on tarjottava mahdollisuus rokotteeseen, jos arvioidaan työntekijän tur-
vallisuuden ja terveyden olevan vaarassa (A 317/2013, §3). 
Pistotapaturma työpaikalla on tavallisin työtapaturma. Pistotapaturmassa työnteki-
jän ihon on lävistänyt jokin terävä esine, joka on kontaminoitunut potilaan verellä tai 
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eritteellä. Työntekijä voi altistua HIV, B- ja C-hepatiitille myös eritteiden tai veren jou-
tuessa limakalvoille tai rikkinäiselle/haavaiselle iholle. (Teperi 2017.) Pisto- tai viilto-
tapaturma sattuu yleensä silloin, kun jo käytettyä neulaa pyritään laittamaan takaisin 
neulansuojukseen. Riski työtapaturmalle kasvaa, kun käytetyt ja suojaamattomat te-
rävät instrumentit on jätetty muualle kuin keräysastiaan tai keräysastia on liian täysi. 
Myös kiire, huolimattomuus ja osaamisen tai perehdytyksen puute altistavat pisto- ja 
viiltotapaturmille. Työntekijän riskialttiit työtavat, työvälineiden puutokset ja poti-
laan ennakoimaton käytös saattavat aiheuttaa pisto- ja viiltotapaturman. (Puro ym. 
2014, 6.) Potilasta olisikin hyvä informoida suoritettavasta toimenpiteestä etukäteen. 
Näin voitaisiin välttää pelästymisestä johtuvaa äkkinäistä liikettä. (Välimaa 2016, 17.) 
Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen veriteitse tarttuviin tauteihin, johtuen 
neulanpistotapaturmista, on vakava ammatillinen ongelma. Maailman terveysjärjes-
tön tekemän tutkimuksen mukaan 2000-luvulla yli kolme miljoonaa terveydenhuol-
lon työntekijää on altistunut veriteitse tarttuville taudeille. (Akl, Ballout, Diab, Harb, 
Khamassi & Tarabay 2015, 2) Vaikkakin maailmanlaajuisen tutkimuksen mukaan altis-
tuneiden luku on suuri, riski saada tarttuva tauti on kuitenkin suhteellisen pieni. 
Mahdollisuus saada tartunta HIV:n osalta on noin 0,3%, kun C-hepatiitti tartunnan 
mahdollisuus on noin 1,8%. Suurin riski saada veriteitse tarttuva tauti on B-hepatii-
tissa, joka on noin 6-30%. (Annila 2016.) 
Mahdollisen tapaturman sattuessa on työntekijän otettava yhteys jo samana päivänä 
työterveyshuoltoon ja tee työtapaturmailmoitus. Jos työterveyshuolto on suljettu, 
työntekijä ottaa yhteyttä päivystykseen. (Teperi 2017.) Pisto- tai viiltotapaturman 
sattuessa pistokohtaa ei saa puristaa. Iho pestään runsaalla vedellä ja saippualla, 
jonka jälkeen iholle laitetaan alkoholipitoinen haude. Haudetta pidetään vähintään 2 
minuutin ajan. Jos roiskeita joutuu esimerkiksi limakalvoille, huuhdellaan pistokohtaa 
runsaalla vedellä. Jos epäillään HIV tartuntaa, on estohoito aloitettava työntekijälle 2 






Tutkimukset osoittavat, että valtaosa työpaikoilla tapahtuvista pistotapaturmista pys-
tyttäisiin ehkäisemään ottamalla käyttöön turvallisuusteknisin mekanismein varus-
tettuja instrumentteja (Puro ym. 2014, 14). Työpaikkoja velvoitetaan mahdollisuuk-
sien mukaan käyttämään hoitotoimenpiteissä turvamekanismeillä varustettuja inst-
rumentteja. Neulojen hylsyttäminen on kiellettyä, ne on laitettava suoraan niille tar-
koitettuihin astioihin. (A 317/2013, 3§.) 
Terveydenhuoltoon tarkoitettuja turvatuotteita on tarjolla useita erilaisia. Instrumen-
tit ovat valmistettu niin, että niissä on sisäänrakennettu turvatekninen suojameka-
nismi, joka poistaa tai minimoi tapaturman vaaran. Esimerkiksi esitäytetyissä ruis-
kuissa neula vetäytyy käytön jälkeen suojukseen, kun taas turvakanyyleissa on suoja-
mekanismi, joka kiinnittyy neulan kärjen suojaksi neulaa vedettäessä pois kanyylista. 
(Puro ym. 2014, 14.) Onkin suositeltavaa, että turvaneulaa liikuteltaisiin hieman 
edestakaisin kanyylin sisällä ennen pistotilannetta, jotta neula ei juuttuisi kiinni pisto-
hetkellä (Annila 2016). 
Turvatuotteita valittaessa olisi hyvä huomioida, että suojamekanismia ei voida kier-
tää tai poistaa. Suojamekanismin täytyy olla kiinteä osa tuotetta. Turvatuotteiden tu-
lisi olla helppokäyttöisiä, eivätkä ne saa hankaloittaa hoitotoimenpiteitä. Turvatuot-
teita valittaessa on myös kiinnitettävä huomiota tuotteiden toimivuuteen ja niiden 
luotettavuuteen. Niiden suojamekanismit eivät saisi aiheuttaa uusia turvallisuuson-
gelmia. Työnantajan tulee huomioida työntekijöiden edustajien mielipiteet suojame-
kanismein varustettujen työvälineiden valinnassa sekä niiden käytössä. Työntekijä on 
oikeutettu saamaan ohjausta uusien turvatuotteiden oikeaoppiseen käyttöön. (Puro 
ym. 2014, 15.) Esimerkiksi suun terveydenhuollon puolella toteutetaan myös sinne 
soveltuvin osin vuonna 2013 voimaan tullutta asetusta, terävien instrumenttien ai-
heuttamien tapaturmien ehkäisystä. Suun terveydenhuollon yksiköissä tulee mahdol-
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lisuuksien mukaan suosia turvavälineitä, kuten turvaterällä varustettuja veitsiä. Tur-
vaterällä varustettu veitsi ei näin ollen voi aiheuttaa pistotapaturmaa sitä ojennetta-
essa tai sen ollessa instrumenttipöydällä. (Välimaa 2016, 17.) 
2.4 Riskijäteastia 
Lähestulkoon jokaisessa terveydenhuoltoalan yksikössä syntyy tapaturmavaarallista 
jätettä. Tapaturmavaarallinen jäte luokitellaan viiltäviin ja pistäviin jätteisiin. Niiden 
keräykseen tulisi käyttää ainoastaan teollisesti valmistettuja, turvallisuus standardi 
BS 7320: n kriteerit täyttäviä astioita. (Miettinen 2006, 4.) Terävien instrumenttien 
aiheuttamien tapaturmien ehkäisemisestä terveydenhuoltoalalla säädetyn asetuksen 
nojalla työnantajan tulee ottaa käyttöön turvalliset riskijäteastiat. Turvalliseen riskijä-
teastiaan työntekijän on turvallista hävittää teräviä instrumentteja sekä kontaminoi-
tunutta jätettä. (A 317/2013, 3§.) 
Riskijäteastiat ovat selvästi merkittyjä ja teknisesti turvallisia käyttää. Astioita säilyte-
tään vakaalla alustalla, lähellä työskentelypisteitä. Ne ovat valmistettu siten, että te-
rävät jätteet eivät voi läpäistä niitä. Liikkuvassa työssä on noudatettava samoja riski-
jätteen hävitysohjeita kuin sairaaloissakin. Astioita on tarjolla monen kokoisia, joten 
niiden käyttäminen onnistuu koti- ja ensihoidossakin vaivattomasti. (Puro ym. 2014, 
16.) Riskijäteastiat vaihdetaan uuteen, kun astiasta 2/3 osaa on täynnä. Liian täynnä 
olevaan astiaan liittyy tapaturmariski, astian sulkeminen turvallisesti vaikeutuu. Täy-





3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opetusvideo Äänekosken kaupungin tervey-
denhuollon työntekijöille turvaneulojen oikeaoppisesta käyttämisestä, hävittämi-
sestä sekä kuinka toimia mahdollisen neulanpistotapaturman sattuessa. Tavoitteena 
on videon avulla ohjeistaa hoitajia turvatuotteiden oikeaoppisesta käytöstä, sekä pa-
rantaa työturvallisuutta. 
4 Kehittämistyön toteuttaminen 
Kehittämisen ajatellaan usein olevan jotain konkreettista toimintaa, jolla tähdätään 
johonkin selkeästi määriteltyyn tavoitteeseen. Projektitoiminnan voidaan ajatella 
olevan kehittämistoimintaa. Se etenee systemaattisesti prosessina ja sen onnistu-
mista voidaan arvioida sillä, kuinka hyvin asetetut tavoitteet on saavutettu. (Ranta-
nen & Toikko 2009,14.) Kehittämistoiminnan kohteena voi olla yksittäiset työntekijät 
ja heidän ammatillinen osaamisensa. Tällöin yleensä tavoitellaan muutosta työta-
voissa tai menetelmissä. Esimerkiksi uusien työvälineiden käyttöönottoon voidaan 
käyttää koulutuksellista interventiota. (Rantanen & Toikko 2009, 16.) 
4.1 Kehittämisympäristö 
Kehittämisympäristönä toimii Äänekosken kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilökunnan eri toimipisteet, esimerkiksi kotihoito ja terveyskeskussairaala. Opin-
näytetyön päätuotos on video, jonka toteutukseen osallistui lisäksemme Äänekosken 




Työllämme on toimeksiantaja, joten videon sisältö on rajattu tarkasti. Olemme itse 
keränneet tarvittavan teoriamateriaalin videon sisältöön ja hyväksyttäneet sen toi-
meksiantajalla. Toimeksiantajalla oli toive, että videon loppuun saadaan heidän 
oman työterveyshuoltonsa ohjeistus mahdollisen työperäisen verialtistuksen tapah-
duttua. Videon sisältö koostuu turvaneuloista, -tuotteista ja niiden oikeaoppisesta 
käytöstä sekä turvallisesta hävityksestä. Video sisältää myös kertauksen pisto- tai viil-
totapaturman sattuessa. 
4.2 Kehittämismenetelmät 
Kehittämistoiminnan ja tutkimustoiminnan välillä on eroavaisuuksia. Tutkimuksissa 
käytetään tutkimusmenetelmiä, joilla pyritään löytämään vastauksia asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Kehittämistoiminnan tarkoitus on kehittää esimerkiksi tarjottavia 
palveluita, tuotteita tai organisaatiota. Tietokäsityksissä on myöskin eroavaisuuksia 
näiden välillä. Tutkimusmenetelmien ja tutkimusprosessin luotettavuus ovat tutki-
mustoiminnan kriteereitä. Kehittämistoiminnassa puolestaan nousee esille tiedon 
käyttökelpoisuus, näin ollen kokemustieto ja tieteellinen tieto voivat olla yhdenver-
taisia. Vaikka edellä mainitut toiminnat eroavat toisistaan, liikutaan kuitenkin myös 
niiden rajapinnalla. Toimintatutkimuksessa sekä kehittävässä työntutkimuksessa tut-
kimuksellinen mielenkiinto yhdistyy käytännön kehittämistoimintaan.  
Kehittämistoiminnan voidaan ajatella olevan myös tutkimuksellista. Kehittämistoi-
minnassa pyritään tutkimuksellisen aineiston tuottamiseen huolellisen toiminnan 
monitoroinnin ja dokumentoinnin avulla. Tutkimuksellisuudella pyritään arvioimaan 
sekä jäsentämään kehittämistoimintaa, sekä sen tavoitteita ja tuloksia. Tutkimukselli-
suudella pyritään myös selvittämään kehittämistoiminnan eri intressejä ja sen vai-
heita. Näin ollen tutkimuksellisessa kehittämisessä pyritään myös työn analysointiin 
ja arviointiin.  (Rantanen & Toikko 2009, 156.) 
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4.3 Kehittämistehtävän tiedonhaku 
Teoriaosuus sisältää tietoa injektoinnissa käytettävistä turvatuotteista, oikeaoppi-
sesta turvavälineiden käytöstä ja niiden hävittämisestä sekä ensiavulliset ohjeet mah-
dollisen neulanpisto työtapaturman sattuessa. Tätä teoriaosuutta hyödynnämme toi-
minnallisessa osuudessa. Teoriaosuus sisältää aiheeseen liittyvää kirjallisuutta ja tut-
kimusartikkeleita. Käytettävän aineiston kielet ovat suomi ja englanti. Työn kannalta 
keskeiset käsitteet määritellään työhön liittyvän aineiston pohjalta. Käsitteet märitel-
lään suomeksi ja englanniksi. 
Opinnäytetyömme teoriatieto on haettu erilaisista kirjallisuus lähteistä ja pohjautuu 
näyttöön perustavaan tietoon. Opinnäytetyössämme käytimme systemaattista tie-
donhakua. Tiedonhaun aloitimme Jyväskylän ammattikorkeakoulun kirjaston internet 
sivuilta, josta löytyi eri vaihtoehtoja. Tietokannoista käytimme Medic, EBSCO Cinahl, 
Pubmed ja Google scholar. Näistä tietokannoista löysimme osan käytetyistä lähteistä. 
Käytimme myös teoriatiedon etsimiseen muutamia manuaalisia lähteitä. Tietokan-
noista teoriatiedon ja artikkeleiden etsimiseen käytettiin Suomen kielen sanoista seu-
raavia: aseptiikka, injektio, neulanpistotapaturma, turvaneula, turvakynäneula, vi-
deo-opetus, työturvallisuus, riskijäteastia, sairaalajäte. Englanninkielisiä asiasanoja 
olivat injection, safetyneedle, safety pen needle, work safety, needle sting, occupa-
tional accident, hospital waste. 
5 Video opetusmenetelmänä 
Videoita käytetään laajalti tukemaan ja stimuloimaan opiskelijoiden ymmärrystä. Vi-
deoita voidaan käyttää esimerkiksi luokkahuoneessa, laboraatioissa ja etäopetuk-
sessa. Opettajat ovat ymmärtäneet audiovisuaalisuuden yhdistämisen tuomat edut 
liitettynä perinteiseen luokkaopetukseen. (Charrie, Favele, Garrino, Martn, Massa-
riello, Ruffinengo, Salina & Santina-Dimonte 2012, 68.) Tutkimuksen mukaan, hyviä 
opetusvideon elementtejä ovat ajallisesti sopivan mittaiset videot. Videot, joissa on 
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mukana esiintyjä, eikä pelkkiä tekstipohjia. Videot, jotka on toteutettu todenmukai-
sessa ympäristössä eikä studiossa sekä puhuja kertoo aiheesta kohtalaisen nopea 
tempoisesti ja innostuneesti. (Guo, Kim & Rubin 2014, 42.) 
Liikkuvan kuvan eli videon avulla voidaan paremmin nähdä ja havainnoida opetetta-
via asioita. Näkeminen on ensisijainen asia, jota voimme hyödyntää oppimisessa. Vi-
deon avulla voidaan huomata jo tutuksi tulleista toimintamalleista asioita, joita 
emme muuten huomaisi. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12.) Videoita käytetään 
moniin eri tarkoituksiin. Niitä voidaan käyttää esimerkiksi tunneilla opetusmateriaa-
lina, hoitajien jatko- tai täydennyskoulutuksissa. Videoita voidaan myös hyödyntää 
tukena jo olemassa olevan teorian kanssa, sekä tiedon jakamiseen ja vertailuun am-
matti- ja tiedeyhteisöjen kanssa. (Charrier ym. 2012, 67.) 
 
6 Videon suunnittelu ja toteutus 
Video on suunniteltu toimeksiantajalta tulleen tarpeen pohjalta. Tarve oli opetus-
käyttöön tuleva video, jossa käsiteltäisiin erilaisia jo käytössä olevia turvatuotteita. 
Toimeksiantajalta saimme listan asioista, mitä videolla tulisi olla. Lista sisälsi käytössä 
olevat turvatuotteet, pisto- ja viiltotapaturman ensiavun, riskijäteastian käytön sekä 
tavallisen neulan turvallisen käytön. Käsikirjoitus tehtiin toimeksiantajan toiveiden 
pohjalta ja käytiin heidän kanssaan lävitse. Suunniteltuun käsikirjoitukseen tehtiin 
toimeksiantajalta tulleet lisäyspyynnöt, jonka jälkeen se todettiin olevan tarpeisiin 
vastaava. Opinnäytetyön toinen tekijä työskentelee kyseisessä toimipisteessä ja näin 
ollen viestintä opiskelijoiden ja toimeksiantajan välillä sujui vaivattomasti. 
Videon suunnitteluvaiheessa keräsimme teoriatietoa, jonka pohjalta käsikirjoitus ja 
video on tehty. Teoriatieto on tutkittua ja ajantasaista. Videolla esiteltäviin turva-
tuotteisiin käytettiin tuotekohtaisia käyttöohjeita, joiden pohjalta myös videon käsi-
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kirjoitus muokkaantui. Videon kuvaamiseen ja editointiin saimme ulkopuolisen henki-
lön Äänekosken kaupungin ATK henkilöstä. Videolla esiintyi toinen opinnäytetyön te-
kijöistä ja toinen opiskelija luki käsikirjoituksen ääneen videolle. 
Käsikirjoitus opetusvideoon kirjoitettiin ennen videon kuvaamista. Kuvaajan kanssa 
kävimme käsikirjoituksen lävitse vaihe vaiheelta, ennen videoinnin alkua. Halusimme 
opetusvideon olevan mahdollisimman selkeä ja helposti seurattava. Opetusvideo ku-
vattiin yksittäisinä otoksina, jotka liitettiin yhdeksi kokonaiseksi videoksi. Tämä mah-
dollisti sen, että videolla esiteltäviä turvatuotteita oli esillä aina yksi kerrallaan ja vi-
deosta tuli selkeä kokonaisuus. 
Opetusvideo koostui eri asiakokonaisuuksista. Jaoimme kokonaisuuden yhteentoista 
eri vaiheeseen. Halusimme aloittaa videon kertaamalla aseptiikkaa. Aseptisen osuu-
den jälkeen käsittelimme työturvallisuutta, jossa ohjeistettiin riskijäteastian asianmu-
kainen paikka ja sen kiinnitys. Tämän jälkeen käsittelimme seuraavat turvatuotteet: 
turvaneulat, turvakanyylit ja verinäytteenottoneulat sekä siipineulat. Näistä turva-
tuotteista ohjeistimme niiden turvallisen ja oikeaoppisen käytön. Turvaneulojen li-
säksi ohjeistimme insuliiniruiskun sekä insuliini turvakynäneulan oikeaoppisen käy-
tön. Viimeinen turvatuote oli kirurginen leikkausveitsi. Ohjeistimme videolla, kuinka 
leikkausveitsen turvasuojus liikkuu veitsen päällä ja lukittuu kun sitä käytetään. Jokai-
sen vaiheen jälkeen huomioitiin turvatuotteen asianmukainen hävittäminen. Videon 
lopussa on kirjalliset ohjeet, kuinka toimia pisto- ja viiltotapaturmassa. 
7 Eettisyys ja luotettavuus 
Ammattikorkeakouluilla on omat opinnäytetöitä varten laaditut suositukset. Suosi-
tukset on laadittu lainsäädännön sekä tiedeyhteisön kansainvälisten ja kansallisiin 
tutkimuseettisiin linjauksiin ja suosituksiin pohjautuen. Suosituksia laadittaessa on 
ollut tavoitteena saada eri ammattikorkeakouluille yhtenäinen linja opinnäytetyöpro-
sessissa, viedä eteenpäin hyvän tieteellisen käytännön periaatteita ja ennalta eh-
käistä epärehellistä tieteellistä toimintaa. Tavoitteena on myös ollut parantaa opin-
näytetöiden laatua. (Kettunen, Kärki, Näreaho & Päällysaho n.d, 2-3.) 
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Tieteellisen tiedon yksi tunnusmerkki on luotettavuus. Kehittämistoiminnassa luotet-
tavuudella tarkoitetaan tiedon käyttökelpoisuutta. Kehittämistoiminnasta syntyvän 
tiedon tulee olla todenmukaista ja hyödyllistä. Kehittämistoimintaan voidaan myös 
hyödyntää lisäksi määrällisen tutkimuksen ja laadullisen tutkimuksen käsitteitä. (Ran-
tanen & Toikko 2009, 121-122.) 
Opinnäytetyöprosessin on noudatettava eettisiä ohjeita sekä hyvän käytännön mu-
kaisia ohjeita. Opinnäytetöiden tulee perustua hyvään tieteelliseen käytäntöön. Epä-
eettinen ja epärehellinen toiminta on vastoin hyvän tieteellisen käytännön periaat-
teita. Jokaisella tutkijalla, mutta myös ohjaajilla sekä korkeakoulujen ja tutkimusyksi-
köiden johtajilla, on velvoite noudattaa hyvän tieteellisen käytännön sääntöjä. Opin-
näyte- tai tutkimustyötä tehdessä on tutkijan oltava rehellinen, huolellinen ja avoin 
työlleen sekä kunnioitettava toisten tutkijoiden tekemää työtä. (Kettunen ym. n.d, 6-
8.) 
Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisissä suosituksissa mainitaan plagiaa-
tintunnistus. Sillä tarkoitetaan, että kaikki opinnäytetyöt on tarkistettava plagiaatti-
tunnistusjärjestelmässä. Opinnäytetyö käy lävitse tunnistusjärjestelmän, ennen kuin 
se lähetetään tarkistajille arvioitavaksi. Järjestelmää käytetään myös apuvälineenä 
opiskelijan ohjaukseen lähdeviitteiden, lainausten ja tekijänoikeuksien hyvän tieteel-
lisen käytännön mukaisessa käytössä. (Kettunen ym. n.d, 6.) 
Opinnäytetyömme on tehty käyttämällä luotettavia ja ajantasaisia lähteitä. Aikakri-
teerinä käytimme noin kymmenen vuotta vanhoja tekstejä. Turvatuotteet on otettu 
Suomessa käyttöön lähivuosina, joten niistä löydetty tieto on suhteellisen uutta. 
Opinnäytetyössämme on asiaankuuluvat tekstiviitteet, jotka viittaavat siihen, ettei 






Tavoitteemme oli tehdä opetusvideo Äänekosken kaupungin sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille, erilaisten turvatuotteiden oikeaoppisesta käytöstä sekä nii-
den turvallisesta ja asianmukaisesta hävittämisestä. Jotta saimme opetusvideon vas-
taamaan mahdollisimman hyvin toimeksiantajalta saatua tehtävää, teimme yhteis-
työtä toimeksiantajan kanssa ja suunnittelimme videon sisällön tarkkarajaisesti. Vi-
deon käsikirjoituksen tekemiseen käytimme jo ennakkoon etsittyä teoriatietoa. Teo-
riatieto täydensi omaa osaamistamme turvatuotteiden käytöstä.  
Meillä opiskelijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta videoiden tekemisestä koulutus-
käyttöön. Saimme toimeksiantajalta katsottavaksi edellisen videon turvallisesta neu-
lankäytöstä. Toimeksiantaja toivoi uuden opetusvideon olevan samalla periaatteella 
rakennettu. Videon suunnitteluvaiheessa etsimme teoriatietoa siitä, minkälainen on 
hyvä koulutusvideo. Löysimme muutamista lähteistä tietoa hyvän koulutusvideon pe-
ruselementeistä ja käytimme näitä tietoja apuna videon suunnittelussa ja kuvaami-
sessa. 
Tavoitteena oli saada tuotettua koulutusvideo, jossa esiteltäisiin kattavasti Äänekos-
ken kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollossa sillä hetkellä käytössä olevia turvatuot-
teita. Toimeksiantajan toiveena oli, että video olisi mahdollisimman selkeä ja tiivis. 
Videon pituuden suhteen suunnitelmana oli tehdä koulutusvideo, joka olisi pituudel-
taan noin viisi minuuttia. 
Videolla ohjeistimme kuinka turvatuotteet toimivat. Esittelimme niiden turvameka-
nismeja ja kuinka niitä todellisessa työtilanteessa ja työympäristössä käytetään. Halu-
simme tehdä videon aidossa ja todentuntuisessa ympäristössä, käyttämällä kuvaus-
paikkana Äänekosken terveyskeskuksessa olevaa hoitajan vastaanottohuonetta. 
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Saimme toimeksiantajalta videon lopussa olevan toimintaohjeen pisto- ja viiltotapa-
turmasta, jota he toivoivat siinä käytettävän. Ohjeistus on toimeksiantajan omasta 
työterveyshuollosta. 
Opinnäytetyön päätuotoksena saimme kuvattua koulutusvideon erilaisista turvatuot-
teista, joita käytetään Äänekosken kaupungin eri hoitoyksiköissä. Videon kuvaami-
seen saimme ulkopuolista apua Äänekosken kaupungin ATK- henkilökunnalta. Kuvaa-
jan kanssa kävimme ensin käsikirjoituksen lävitse ja suunnittelimme kokonaisuuden 
vaihe vaiheelta. Varasimme kuvaukselle useamman tunnin aikaa, jotta videosta tuli 
mahdollisimman selkeä ja laadukas. Saimme kuvattua toiveiden mukaisen kattavan, 
mutta tiiviin opetusvideon. Ilman ulkopuolista ATK-henkilöä videon tekeminen olisi 
ollut huomattavasti haasteellisempaa. Kuvattu video vaati editointia ja äänen käsitte-
lyä. 
Esitimme toimeksiantajan henkilöstölle kysymyksiä videon hyödystä ja laadusta. Vi-
deon arviointiin osallistui Äänekosken kaupungin terveyskeskuksen hoitohenkilökun-
taa. Haastateltavien mukaan käyttäjät hyötyvät videosta, koska turvatuotteet ovat 
vielä melko uusia työpaikoilla. Uusi työntekijä voidaan opastaa videon avulla turva-
tuotteisiin ja niiden oikeaoppiseen käyttöön. 
Haastateltavien mielestä videon ohjeistukset ovat selkeitä ja video etenee loogisesti. 
Videolla puhuttu puhe on selkeää ja tahti on rauhallinen. Video on myös sopivan pi-
tuinen, mikä on yksi hyvän opetusvideon elementeistä. Videon koettiin olevan hyvää 
kertausta jo olemassa olevalle tiedolle. Videon lopussa toimintaohjeistus työperäisen 
verialtistuksen tapahduttua oli haastateltavien mielestä hyvä, koska sitä tulee har-
voin tutkittua. 
Opinnäytetyön päätuotosta voidaan hyödyntää Äänekosken kaupungin sosiaali- ja 
terveydenhuollon eri yksiköissä. Koulutusvideon katsominen ei edellytä työnantajalta 
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Noudata hyvää aseptiikkaa. 
Desinfioi kädet siihen tarkoitetulla 
aineella. 
 
Käytä aina suojahanskoja ollessasi 
tekemisissä terävien hoitovälinei-
den kanssa, myös turvatuotteiden 
kanssa. Näin suojaat itseäsi mah-
dolliselta pistotapaturmalta ja po-
tilaan vereltä.  
Kuvassa: 
 
Työpöydälle on kerätty tarvitta-
via tavaroita, kuten alkoholipitoi-
nen käsihuuhde, sekä suojahans-
koja. 
Kuvataan hoitajaa, joka desinfioi 






Pistävä- ja viiltävä jäte tulee ke-
rätä riskijäteastioihin. 
Riskijäteastia on sijoitettava lä-
helle työskentelypistettä, niille 
tarkoitettuihin telineisiin tai alus-
toihin. 
Riskijäteastia tulee vaihtaa uu-
teen, kun 2/3-osaa astian tilavuu-
desta on täynnä. 
Sulje täyden riskijäteastian kansi 
huolellisesti ja vie astia työpaikal-
lasi sille tarkoitetulle paikalle. 
Huolehdi uusi astia tilalle.  
Kuvassa: 
 
Hoitaja sekä riskijäteastia, joka 
sijoiteltu oikein. 
Kuvassa hoitaja kiinnittää astian 
telineeseen sekä näyttää astian 
täyttö rajan. 






Turvaneulat ovat kertakäyttöisiä. 
Turvaneuloissa on neulansuojus 
valmiina neulassa kiinni. 
Katso miten päin asettelet neulan 
kiinni ruiskuun ja pistät potilaa-
seen. 
Neulansuojusta ei voi liikutella, 
kääntämättä neulaa. 
Älä väännä neulansuojusta väkisin, 





Erikokoisia turvaneuloja aseteltu 
pöydälle. 
Videolla näytetään kuinka neu-
lan suojukset käytännössä toimi-
vat. 
Hoitaja poistaa neulan ruiskusta, 
riskijäteastiaa apuna käyttäen. 
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Toimenpiteen jälkeen, paina neu-
lansuojus paikalleen kovaa tasoa 
vasten. 
Tämän jälkeen irrota neula riskijä-





Turvakanyylit ovat kertakäyttöisiä 
eikä niitä pysty ”hylsyttämään” 
neulansuojuksen vuoksi. 
Kun kanyyli on asetettu potilaalle 
ja neulan vetää pois, kanyylin si-
sällä oleva neulansuojus aktivoi-
tuu ja “piilottaa” neulankärjen. 
Toimenpiteen jälkeen laita koko 




Kuvataan hoitajaa, joka näyttää, 
kuinka kanyylin turvamekanismi 
lukkiutuu. 









lassa valmiiksi kiinni oleva holkki 
ovat kertakäyttöisiä. 
Neulansuojus on tuotteessa kiinni 
ja sitä ei voi liikutella. 
Katso neulansuunta oikein ja huo-
mio, että suojus ei estä näky-
vyyttä. 
Toimenpiteen jälkeen, paina neu-
lansuojus paikalleen kovaa tasoa 
vasten. 





Videolla näytetään, kuinka tuote 
käytännössä toimii. 
Tuote laitetaan riskijäteastiaan.  
Insuliini- 




Insuliinineula ja ruisku ovat kerta-
käyttöisiä ja niitä ei pysty irrotta-
maan toisistaan. 
Ota oranssi neulansuojus pois 
ruiskusta, jolloin tuote on heti 
käyttövalmis. 
Piston jälkeen työnnä peukalolla 
harmaa neulansuojus paikalleen.  
Kuvassa: 
 
Kuvataan insuliinineulaa ja ruis-
kua. 
Videolla näytetään, kuinka tuote 
käytännössä toimii. 





Neula on kertakäyttöinen. 
Kiinnitä neula kynään pyörittä-
mällä. 
Neula pysyy koko ajan piilossa 
suojakuoressa. 
Paina kärki potilaaseen niin kovaa, 
että neulasta kuuluu ”naksaus”, 
Kuvassa: 
 
Pöydällä näkyy suojuksessa ole-
via neuloja sekä insuliinikynä. 
Neula kiinnitetään insuliini ky-
nään. 
Neula aktivoidaan. 
Neula irrotetaan kynästä. 
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tämän jälkeen injektoi lääke poti-
laaseen. 
Kun lopetat painamisen, turvame-
kanismi aktivoituu ja neulan suo-
jaksi tulee punainen kuori. 
Neula irrotetaan kynästä kierittä-
mällä. 
Laita irrotettu neula riskijäteasti-
aan.  






Neulan suojus on tuotteessa 
kiinni. Ota näyte normaaliin ta-
paan. 
Toimenpiteen jälkeen, ota kiinni 
vihreästä siivestä ja työnnä kel-
taista suojusta eteenpäin. 




Hoitajalla on kädessä siipineula, 
jossa valmiiksi integroitu holkki. 
Kuvassa näytetään, kuinka siipi-
neulasta otetaan suojus pois, 










Veitset ovat kertakäyttöisä. 
Teränsuojusta pystyy liikuttele-
maan edestakaisin. 
Paina aluksi päällä olevaa paini-
ketta ja samalla vedä vähän suo-
justa taaksepäin. 
Vapauta painike, vedä suojus alas 
asti, kuulet napsahduksen ja suo-
jus lukittuu, veitsi on käyttövalmis.  
Tee tämä toiseen suuntaan niin 
saat suojuksen veitsen päälle. Toi-




Hoitajalla on kädessä leikkaus-
veitsi turvaterällä. 
Kuvassa näytetään, kuinka veit-
sen turvamekanismi toimii. 







Aina turvaneulan käyttö ei ole 
mahdollista. 
Kiinnitä neula tavalliseen tapaan 
ruiskuun ja tee tarvittava toimen-
pide. 
 
Älä irrota neulaa käsin tai älä yritä 
hylsyttää sitä, vaan poista neula 
suoraan riskijäteastiaan sille tar-
koitetulla tavalla.  
Kuvassa: 
 
Hoitajalla on kädessä tavallinen 
neula ja ruisku. 
Neula kiinnitetään ruiskuun. 
Neulan poistamiseen käytetään 









Vaihe 11. Toiminta työperäisen verialtistuk-
sen tapahduttua.  
ENSIAPU 
Älä purista haavaa. 
Pese pistokohta/haava juokse-
valla vedellä. 
Aseta alkoholihaude vähintään 5 
minuutiksi (alkoholi yli 60%, ei li-
makalvoille). 
Limakalvot huuhdellaan keitto-
suolaliuoksella tai vedellä vähin-
tään 5 minuuttia, silmät silmä-
huuhteluliuoksella tai vedellä vä-







Ota yhteys lähimpään esimie-
heen, tee tapaturmailmoitus. 








Ota yhteys työterveyshuoltoon 
ma-pe klo 8-16, josta ohjelmoi-




daan käynnistää seuraavana arki-
päivänä. 
 
Ota yhteys terveyskeskuksen en-
siapuun klo 18 asti 020 632 2470 
ja klo 18 jälkeen KSKS päivystyk-
seen 116 117 (varanumero 014 







Jos altistuksen lähde on HIV-
positiivinen tai siitä on vahva 
epäily, profylaksia on aloitettava 
72 tunnin kuluessa tapatur-
masta, mielellään heti ensim-
mäisten tuntien aikana. 
 
Jos altistuksen lähde on B -viruk-
sen kantaja tai siitä on vahva 
23 
 
epäily eikä altistunutta ole roko-
tettu hepatiitti B -virusta vas-
taan, tutkittavat näytteet ote-
taan heti ja immunoglobuliini-
hoito ja rokotukset aloitetaan 48 




Sofia Lyytikäinen ja 
Minna Nurminen 
 
Opinnäytetyö JAMK  
 
